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入院患者の 満足度測定尺度の 作成の試み




本研究 で は入院患者 の 満足度測定尺度を作成 し若干 の 検討を行 っ た . 対象は9 カ所 の 総合病院
に入院中の 成人215名で あ っ た. 入院患者 の満足度 の 概念枠組みを作成し, そ の概念枠組み に沿 っ
て 看護経験と文献に依拠して 満足度を評価するため の質問紙原案を作成 し, 尺度作成上 の 手順に
従 っ て信頼性 ･ 妥当性 を検討 した結果, 5因子50項目 の 因子構造をもっ , 信頼性 の 高 い , 構成概
念妥当性を ある程度説明で きる尺度を確認で きた .
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病院は医療提供の 場で あると同時に, 患者にと っ
て は生活の 場で もある . 近年, 患者が受療者と し
て の知識や人間と して の権利意識を高め, 高度 の
医療や納得 の い く説明, 快適な療養生活を求める
ように な っ た . また , イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト
やQO L等 の 言葉, 患者 の 権利を主張した医療訴
訟等 はそ の 例で あろ う. QO Lに は生活上の 満足
度や幸福感な どに対する個人の 意識面と, 個人を
め ぐる環境面 か ら捉え ら れて い る1). 近年, 病院
の 組織運営に対する患者の 権利意識の 高揚に より ,
必然的に医療 ･ 看護 の 質 の 評価 ･ 改善が求められ
るよ う に な っ て きて い る. 江藤は ｢病院が組織と
して 医療を提供して い く 限り, 組織サ ー ビ ス の 提
供がで き なくて はな らな い . 組織サ ー ビ ス の 提供
は患者満足 の 追及で あ る｣
2) と述 べ て い る . 特 に
患者 の 病院生活や医療に対する満足度は医療施設
の 管理 ･ 運営 に対する評価 の 指標 の 1 つ に もな っ
て い る3). 満足な 医療と入院環境 およ び入院中の
患者 の 生活 の 質と, 扱われ方に対する満足度 は,
よき医療施設の 評価基準と して 受 け止め られて い
る
.
そ の ためか , 医療従事者 の 対応内容 , 患者 一
医療者間 の 信頼関係等に注目した評価用具 の 開発
研究が試み られて い る
4)
. 1993年 に は病院 に お け
る看護機能を自己評価するための 基準と して ｢新･
病院看護機能評価 マ ニ ュ ア ル｣ が発行され , そ の
中の ｢看護サ ー ビ ス の 質に 関する機能｣ と い う項
目に は看護 に つ い て の 患者 ･ 家族 の 満足度の 調査
項目も設定 して い る5). 水野 の 報告6) に もある よ
う に 入院患者 の 満足度を評価 する測定用具 に は
La M o nic a/O be rst患者満足度 ス ケ ー ル7) の 日本
版8)は紹介され て い る が , 過去 の 研究報告 に みら
れ る患者満足度の 評価 は, 自前 で 満足度を みるた
め の側面をあ げ, そ の 側面に 関連 の ある満足度を
み るた め の項目を作成 し, 回答 に重み づ けをして
評価 して い る もの が大半で , 満足度を測定するた
めに 開発され た尺度を使用して 評価して い るもの
は極め て少な い . ま た , 外国 で開発さ れ た尺度を
日本版の 手続きを経な い で独自に 邦訳 しただけ の
もの を使用 して い る研究もあ る.





満足は 一 般に特定 の 対象に 対する欲求が満 ち足
りて い る こ とをさ し, 満足度 は満ち足りて い る度
合い を い う . 人間 の 欲求は マ ス ロ ウ の 欲求 の 階層
に 示され るよ うに生理的 ニ ー ドが まず充たされ る
こ とで , 次 の 階層 の ニ ー ド を求めるよ うに なる9).
入院患者に お い て は不慣れ な環境や行動制限, 特
殊な環境規制 の 中で , 人間と して の基本的な生理
的 ニ ー ドを充足しようとすると多く の ス ト レ ス が
生 じる こ とが予想される . ス ト レ ス 対処で きれ ば
これま で の生活習慣を大幅に 阻害される こ と なく
維持で き, 不満を増幅しな い で すむ . 上野ら は入
院患者 の 病室環境 の デ ィ ス ト レ ス 因子 に物理的不
快因子 , 危険 ･ 不安因子, 人的不快因子をあ げて
い る10)
.
こ れ は病室 ･ 病床環境に対する ニ ー ドが
充足で きな い こと か らくる デ ィ ス ト レ ス で ある .
また, 安藤らの 病院生活環境評価 にもある ように ,
設備品に対する患者 の 満足度評価も必要と報告 し
て い る11). 患者は生命 の 危機に 対する最大限 の 努
力を傾 ける 一 方, 危機か らの 脱皮の ため に医療人
および医療に寄せ る期待は大き い . 水野ら の退院
後 の患者に行 っ た満足度の 実態調査
12)
で は, 医師
や看護婦の そ の 他の 職員の 態度 に対する満足度 の
報告 に もあるよ うに , 他者か ら の 支援 に寄せ る満
足度 は信頼で きる相互関係の 成立で みたさ れる こ
とを表わ して い る . さ らに , 完治不可能 な慢性疾
患患者 の 場合 は治療効果の みな らず, 患者の 療養
態度 へ の 主体性やQO L を考慮 しなが ら受療満足
度を高め る こ とも医療 の 目的 の1つ で あ ると強調
して い るよ うに 13), 医師や看護婦 の 態度を含む診
療 ･ 看護内容に 対する ニ ー ド の 充足は, 受療満足
度を見る側面と考える . ま た, 塩崎 ･ 瀬川ら の 入
院患者 の満足度 の 実態調査で ば
4)
, ト イ レ の 清潔
さ ･ 数 , ト イ レや洗濯機 , 乾燥機 ･ 公衆電話等 の
共同使用設備 の 数な ど, 設備や設備に対する利便
性が満足度因子 に , また , 入浴 ･ 体重測定 ･ シ ー
ツ 交換等 の回数, 食事時間等に対する日課上の ニ ー
ド へ の 不満は, 満足度を評価す べ き側面と考え ら
れ る.
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本研究は入院患者 の 満足度を評価する ため の尺
度を作成し, 信頼性と妥当性 の 検討を行 っ た.
1. 尺度 の質問紙原案 の作成
入院患者 の 満足度 の 概念枠組み に沿 っ て , 満足
度 の 下位概念 の 検討を行 っ た. 下位概念 は先行文
献及びプ レ テ ス ト等の 結果に依拠 して仮定すると,
診療 ･ 看護内容と態度, 設備と利便性, 日課等で
あると推定 した. これ ら の 仮定 した因子が測定で
きる よう な203項目 の 質問紙原案を作成 した . 回
答は ｢ま っ たく満足 して い な い｣ か ら ｢大変満足
して い る｣ の 5段階の リ ッ カ ー ト タ イ プと し, 満
足度 の 強度に したが っ て 5点 か ら1点を与え得点
化 した .
2. 内容妥当性 の 検討
満足度の 概念枠組み に沿 っ て 測定内容が測定し
たい と考え た対象を正 しく測定 して い るかを , 研
究者5名と看護経験10年以上 の看護婦7名で , 質
問項目の 意味内容が重複 して い な い か , 測定した
い と考え た内容 の 項目が欠落 して い な い か , 表現
の 不明瞭さが な い かを検討 し, 訂正 ･ 修正 ･ 項目
追加等を行 っ た .
3 . 表面妥当性 の 検討
被調査者は大学病院に 1カ月以上入院 して い る
44歳か ら63歳 の 患者5名に , 質問内容 の 不明瞭な
調査項目, 意味内容が重複 して い る項目, 回答困
難な表現の 項目等に つ い て チ ェ ッ ク して もらい ,
そ れら の 項目 の 補正 ･ 削除を行 っ た .
4 . 調査対象
被調査者は病院に入院中 の 成人と した. 調査表
の 配布 は9 ヶ 所 の 病院に入院中 の , 調査 の 主旨が
理解で き , 承諾 の 得られ た250名と した.
5 . 構成概念妥当性 の 検討
入院患者の 満足度 の 因子的妥当性 (構成概念妥
当性) は , 因子分析 ( 主因子法, バ リ マ ッ ク ス 回
転) を行い 因子構造を確認した . 概念枠組み に沿 っ
富山医科薬科大学看護学会誌 第4号 2001
た因子構造と して 納得 の で き る説明が つ くもの に
なるまで , こ の方法を繰り返 した .
6
. 回答分布 の 偏り
回答分布に極端な偏り の あ る項目を排除する目




. 弁別的妥当性 の 検討
満足度項目 の 各項目に識別力が あるか をみるた
め の 弁別的妥 当性 の 検討 に は , 上位一 下位分析
(qP分析) を行 っ て 確認した .
8. 尺度の 信頼性 の 確認
内部整合性 は最終的に 抽出され た尺度全体と下
位尺度毎 のCr o nba ch
-
s の α 係数を算 出して 確認
した.
9. 統計処理




1. 尺度 の 質問紙原案
入院患者 の 満足度測定尺度項目の 原案は5段階
で 評定する203項目を作成 した . そ の 内訳 は, 診
療及び医師の 診療態度 に関する項目- 50項目, 看
護及び看護婦 の 態度 に関連する項目- 40項目, 日
課に 関する項目- 33項目, 設備 ･ 利便性に 関する
項目- 35項目, 病床 ･ 環境 に関する項目-45項目
で あ っ た.
2. 内容妥当性 の 検討
満足度の 概念枠組み に 沿 っ て 測定内容が測定 し
た い と考えた対象を正 しく測定 して い るかを , 研
究者 らで項目の 意味内容 の 重複 , 解釈不明の 表現
箇所 , 並びに 不足項目が ない かを検討 した . そ の
結果, 最終的に は122項目に縮小で きた .
3 . 表面妥当性の 検討
被調査者 5 名 に質問内容 の 不明瞭項目, 意味
内容が重複 して い る項目, 回答困難な表現の ある
箇所を指摘 して もら っ た結果 , 質問項目の｢ 看護
婦 の 看護を行 っ てくれる早さ に満足して い ますか｣
の 問い に は, ｢ 看護婦の 看護 の 速さ｣ か , ｢ 看護行
為を行 っ て く れる まで の 速さ｣ の い ずれ を意味 し
て い る の か わか らな い と い う意見が あ っ たため ,
後者 の 意味 に なる よ う に 修正し た . ま た , 項目
｢わか り に く い こ と に 対する説明 の しか た に満足
度 して い るか｣ の 質問に対 して は , ｢平易 な説明
の しか た｣ を意味して い る の か ｢丁寧な説明の し
か た｣ を意味して い る の か判断しかね る と い う意
見が あ り, 後者 の 意味に な るよ う に , ｢わか り に
く い こ とに 対して , 説明の しか た の 丁寧さ と い う
こ とで 満足 して い るか｣ と い う内容 に修正 した.
調査 に要 した回答所要時間は平均28分で あ っ た.
4. 調査対象
入院患者 の 満足度測定尺度 の 作成 の た め の 調査
対象は , 病院に 入院中の250名 の 成人で あ っ た .
回収 した数 の うち , 有効回答数 は215名 (有効回
答率は86.0 %) で あ っ た . そ の 内訳 は表 1 に示 し
た
.
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4 1- 6 0
















































由 1 0 2
内 4 7
イ レ歩行 40
病 室 内 1 8
床 上 8
5
. 構成概念妥当性 の 検討
患者満足度項目 の122項目に対 する回答結果の
因子分析 (主因子法, バ リ マ ッ ク ス 回転) を行 っ
た結果 , 5 つ の 因子が確認で き た (表2). 固有
値 1以上 , 因子負荷量0.4 以上を 項目決定 の 基準
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表2 入院患者満足度尺度の バ リ マ ッ クス 回転の結果
項 目 因 子
2 3 4 5
1 医師が患者の苦情や意見を聞く程度
2 病気に つ いて の 医師の説明




7 検査に つ い て の医師の説明
因 8 医師の治療方法
9 検査結果につ いて の医師の説明
子 10 医師の状態に つ い て の説明
11 医師の診察の仕方
12 予後に つ い て の医師の説明






















































































































4 シ ー ツを交換する回数
因 5 起床時間
6 体重測定の回数








1 トイ レ の清潔さ
第 2 トイ レ の便座
3 トイ レ の数
4 4 洗面所の清潔さ
5 トイ レ の臭い
因 6 共同使用 の洗濯機の数
7 病室の清潔さ


















2 病室の あなたの ベ ッ ト の位置
3 病室の広さ













固 有 値 10.066 6.067 5.760 5.028 4.80 6
寄 与 率 20.132 12.134 ll.519 1 0.056 9.6 13
累 積 寄 与 率 20.132 32.26 6 4 3.785 53.841 63.454
第1因子 :診療因子 , 第2因子 :看護因子 , 第3因子 : 日課因子 , 第4因子 :設備 ･ 利便性因子 ,
第5因子 :病床 ･ 環境因子
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と した場合 , 最終的に は第1因子13項目, 第2
因子12項目, 第3因 子 7項目, 第4因子10項目,
第5因子8項目, 合計5因子50項目の 因子解を示
した . 尺度全体 の 累積寄与率 は63.454%で あ っ た .
第 1因子の 項目内容に つ い て み ると , ｢医師が患
者 の 苦情や意見を聞く程度｣｢病気に つ い て の 医
師の説明｣ ｢医師の 治療方法｣ ｢ 医師の診察の 仕方｣
｢予後に つ い て の 医師の説明｣｢治療決定前に患者
の 意見を聞く｣ 等の 内容構成で ある こ とか ら ｢診
療因子｣ と命名した . 第2因子に は ｢看護婦の 言
動 の 一 致度｣｢看護婦 の 秘密厳守する態度｣｢看護
婦 の 応答時 の 誠実さ｣｢看護婦の 約束事 に対する
実行度｣ ｢患者の 習慣に 対する看護婦 の 尊重的態
度｣ 等に 対する満足度項目が含まれ て おり , ｢看
護因子｣ と した . 第3因子 に は ｢食事の 時間帯｣
｢入浴回数｣ ｢シ ー ツ交換回数｣ ｢体重測定の 回数｣
等が 含ま れ て お り , ｢日課因子｣ と した. 第4因
子に は, ｢トイ レ ･ 洗面所 の 清潔度 , 数, 共同使
用の 洗濯機や乾燥機 の 数 ･ 設置場所｣ ｢ベ ッ ト周
辺 の 清掃の 仕方｣｢公衆電話 の数｣｢病室の 清潔度｣
等 の 内容が包含 して お り, ｢設備 ･ 利便性因子｣
と名付け た . 第 5因子 に は ｢掛け布団 の 長さ｣
｢ベ ッ ト の 位置｣ ｢ 病室の 広さ｣ ｢寝具の 清潔さ｣
｢病室内で の 話し声｣｢病院内 の 案内表示 の 仕方｣
等が含ま れて おり , ｢病床 ･ 環境因子｣ と命名し
た
.
6. 回答分布 の 偏り
入院患者 の 満足度得点 の 分布は平均点が184.33,
標準偏差が23.78 とい う結果で あ っ た. 入院患者
の 満足度得点 の 正規性 を検証する ために , 尖度と
歪度を確認した . 尖度 は分布 の 尖り具合を数値化
したもの で あり , 歪度 は正規分布 に比べ て どれく
らい歪曲して い る かを数値化 したもの で あり, ど
ちらとも絶対値が10 を超える場合に は分布の 正規
性は認め られ な い . 本研究で の 満足度得点の 尖度
は.920で あ り, 歪度 は -,489で あ っ た . こ の こと
か ら, 満足度得点 の正規性が支持され た.
7 . 項目分析
図子分析で確認さ れた各項目の 弁別的妥当性を
みる ため に , G P分析を行い 有意差を確認すると ,
す べ て の 項目に お い て有意差が見られ た (表3).
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2 4.5 8 6
3 4.2 9 3
診 4 4.5 17
5 4.3 7 9
6 4.5 5 1
7 4.4 0 4
8 4.3 74
療 9 4.4 7 6
1 0 4.3 6 7
1 1 4. 8 3
1 2 4.2 1 9
1 3 4.3 4 1
2.92 9 7.43 8★ ★★
3.0 3 6 7.9 2 4★★★
2.9 2 9 6.4 4 4☆ ★☆
3.0 3 1 7.5 3 2
★★☆
3.2 8 6 6.1 2 9
☆ ★★
3.0 3 6 9.4 4 0
★☆★
2.7 1 4 8.4 2 8★☆ ☆
2.7 1 4 8.4 2 8★★★
2.7 79 8.1 78
☆★ ★
3.1 4 3 6.3 4 8
★★★
3.1 4 3 9.6 8 0★☆ ★
2.83 4 7.3 3 3★★★


























































































































6.9 4 4★ ★★
｢7 †7 ｣ q★★★




7.5 8 6★★ ★
5 .8 7 8* * *













4.2 4 1 3.5 3 4 4.6 0 6★★★
4.0 5 8 3.1 5 6
4.0 3 5 3.1 7 9
4.0 9 2 3.1 4 3
4.2 7 6 3.0 9 6
4.0 9 1 3.5 9 4
4.1 3 0 3.1 3 4
3.8 3 8
☆★ ☆
5 .3 6 5
★★★
5 .3 9 2★★ ☆
5 .5 0 0★★ ☆
3 .3 1 8★★ ★
4.6 7 6
☆☆ ★
1 3.7 2 4 2.3 9 3
2 3.8 4 9 2.5 3 6
設 3 3.7 4 3 2.50 0
備 4 4.0 6 9 2.78 1
5 3.9 3 1 2.4 7 2
利 6 3.4 6 5 2.5 6 6
便 7 4.3 7 9 2.8 0 4
性 8 4.1 7 2 2.4 6 4
9 3.8 0 1 2.8 5 1







6.6 8 9☆ ☆ ★
4.3 3 4★★★









4.10 3 3.49 4
4.1 9 7 3.40 8
4.1 0 3 3.2 5 0
4.0 83 2.69 3
4.2 7 6 3.28 6
3.9 45 2
.8 5 7
3.9 0 8 2.7 2 6
4.138 3.2 7 8
4.5 8 6
★☆★








5.2 3 4☆ ★★
t 検定 ★ p <o.o 5 ★ ☆ p < 0.0 1 ** * p < 0.0 0 1
8 . 尺度の 信頼性
因子分析後 の 満足度尺度 , お よ び下位尺度 の 信
頼性をC ro nba ch の α 係数で 確認すると , 尺度全





第 1 因子 0.7757
第 2 因子 0.8734
第 3 因子 0.806 0
第 4 因子 0.7 72 4
第5 因子 0.88 98
全 体 o.8879
☆ク ロ ン バ ッ クの
信頼性係数 (α)
考 察
本研究は入院患者の 満足度 の 作成を試み, そ の
信頼性と妥当性を検討 した . 入院患者 の 満足度尺
度 の 因子は , 医療及び医師の 態度に 関するも の ,
看護及び看護婦 の 態度に 関するもの , 日課内容 に
関する もの , 設備等の 利便性に 関する もの , 病床
及び環境に 関する もの な ど5因子で構成され て い
た . これ ら の 因子 は概念枠組み の 作成段階 で文献
に 依拠して 推定 したもの と 同じで あ っ た. ま た,
これ ら の 因子は先行文献11･ 12･ 15･ 16)の それ ぞれ の 中
で 提示 して い る満足度因子を支持 して い る もの で
あ っ た
.
さ らに , 累積寄与率が63.454% もあ っ た
と い う こと は, こ の 因子構造 の 尺度 は こ の 尺度 の
構成概念を高い 比率で 説明で きて い る こと を表 し
て い る
.
さ ら に, こ の 尺度 の Cr o nba ch の α係数
が0.7724- 0.8898 を示 した と い う こ と ば, こ の 尺
度が信頼性 の 高い尺度で ある こ とを表して い る .
従 っ て , 本尺度は信頼性 の高 い , しか も構成概念
妥当性が ある程度説明で きる もの で あると考え る.
結 論
入院患者215名 を対象 に , 入院中の 満足度 に っ
い て調査を行 い , 満足度 デ ー タ の 因子分析を行 っ
た結果, 満足度 の 因子構造 は ｢診療因子｣｢看護
因子｣ ｢日課因子｣ ｢設備･ 利便性因子｣ ｢病床･
環境因子｣ の 5 つ の 因子解を示し, 信頼性 の 高い ,
構成概念妥当性がある程度説明で きる50項目で 構
成する尺度で あ っ た . 今後 は本尺度 の基準関連妥
当性を検討する必要が ある .
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A bstr a et
The pu rpo se ofthis study w a sto de v elop a s c ale to m ea s u r e lnpatie nts
'
s atisfa ctio n
.
Reliability a nd Validity w e r e e stablished. Co ntent validity w a s establishedthr o ugh a r ating
of e a ch ite m of the qu estio n n air e by 7 n u r sing e xpe rts a nd 5 re s e a r che r s u nde rthe
s atisfa ctio n c o n c ept. Subje cts c o n sisted of 215 inpatie nts in 9 ho spitals. Re s ults sho wed
that 5facto r s w e refo u nd in s atisfactio ns . T he reliability w a s0.8879 fo rthe inpatie nts
s atisfa ctio n s cale.
Key w o rds
lnpatie nt, s atisfa ctio n, s c ale
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